Zatgcznik nr. 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczace wykonawcy

Nazwa: s
Siedziba:

Adres poczty elektronicznej: ...,
Strona INternetowa: i e
Numer telefonu:
Numer faksu:
Numer REGON: s renneseen

Numer NIP: st e csaes
Dane dotyczace zamawiajgcego

SPZOZ Miejsko Gminny Osrodek Zdrowia w Soénicowicach
Gliwicka 28

44-153 Sosnicowice

Zobowigzania wykonawcy

Nawigzujac do ogtoszenia o zamdwieniu publicznym na ustuge” Utrzymania czystosci” , oferujemy
wykonanie zamoéwienia, zgodnie z wymogami w opisie :




Cena ryczattowa oferty na 12 miesiecy:

cena netto ....... veevrererreanns veeverererens veverereeerenn rrrenreerrrs s ees veernene eevreerens ozt
(stownie: ....cccoeeenenee rerereeererene errerreeens rvreeeanen reereteesarreeenns teenneneees rerreeecsarensen)
podatek VAT............ reercrerenenes errereeennns rverenreacens veeerereenes ceverecnne vereeeenes verveerneennneZf
cena brutto ............. rerrensreeanrerenas erreeereeeaens reeeens RSUURON rereecereresnenenes .zt
(stownie: ...cccvrcreiernnens erreeieererererrcesararaas crerrvesarenes erereerrenes cerereeerees reereerreee e )]

Oswiadczam, ze:

Wykonam zamdwienie publiczne w terminie 12 miesigcy

Termin pfatnosci:.......... dni ptatno$¢ miesieczna wynikajaca z podzielenia kwoty facznej na 12 miesigey
Reklamacje bedgq zatatwiane w terminie:........ verererenne v eereenne dni’

- sposéb zgtaszania probleméw w przypadku uzasadnionych reklamacji: .......... werrennee ‘e rerereesens seennaee .
- zatatwienie wykonania reklamagji: ........ v cveecerens ae e wee ereeen v cerereeanes vever rreestens cvesseens sesaes

Oéwiadczenie dotyczace postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia.

1. Oéwiadczam, e zapoznatem sie z warunkami zamodwienia, nie wnosze zadnych zastrzeZen oraz
uzyskatem niezbedne informacje do przygotowania oferty.

2. Os$wiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego ofertg przez czas wskazany w opisie warunkéw
zamoOwienia.

4. Oferowany przez nas przedmiot zamowienia spetnia wymagania okreslone w opisie warunkéw
zamowienia

5. Zobowigzujemy sie do wykonania zamdwienia w terminie oraz w sposéb zgodny z warunkami /
wymaganiami organizacyjnymi okre$lonymi w opisie warunkéw zamdwienia oraz zatgcznikach do niej.




Dokumenty

Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zataczam:

............. Geereer SeereNEA44 SENEEIIEES ESGIINTEIES SEFEIINNNL FUSEONRIES SeEANINLE SUSIACRANE
. @ar eavseevace sececarsas cevessanes esasencee sencessans susane “ees srnscacesse
evesssrase sescsseane oo sececess seesses ees aasescriee coeene €eue avessarans asessacees sen saveens
SEEesNeeNY Ce4NAREERS S4SENA040E CAECECAEIS ERICIIIIOS SEAOCINEEE FETATNITST seurseraed enesarsens
aesenne te sseacssres srerenenne wse tevnaes covesnttae aseccenan * ssmrrranen verecesces o treesssen

Zastrzezenie wykonawcy

Inne informacje wykonawcy:

Informacje na temat podwykonawcéw

Geeusuuses Beseakessae vasescrens seacenanne secsaae see sasseusece sreecsenun ou cransees veascarsen
..................................................................... s esavrecrar sqacascas
................................................. “ tessaucess sessrevere wReseuRREL SnEsssrcan
rasdesseeraartesessarerssasttatteratentontsesnentdnn Ceevseesaversteeanee connnes

(data i czytelny podpis wykonawcy)




Zatacznik nr.2

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

NAzWa WYKONAWCEY oo rrr et sese s stesssessse e ssans st s ss st anssssesnanonns

Adres WYKONAGWCEY ceiiiciiiiccireiecsnrensscrneneserensssessssnsessssesssecsseseese serenssnssansnssnesssonas

MIEJSCOWOSCE ..uvvreceir it ccen e cee e Data .ovveirierecnnnn

Oswiadczamy, ze spetniamy warunki udziatu w postepowaniu okreslone szczegdtowo w specyfikacji
istotnych warunkéw zamawiajacego, dotyczace w szczegdinosci:

1) posiadania wiedzy i doswiadczenia - wykaz wykonanych realizacji minimum 3 o wartosci nie mniejszej
niz wartosc ztozonej oferty

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoéwienia,

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej

Na potwierdzenie spetnienia wyzej wymienionych warunkéw do oferty zatgczam wszelkie dokumenty i
o$wiadczenia wskazane przez zamawiajgcego w specyfikacji istotnych warunkow zamdwienia.

.................................................................................

(data i czytelny podpis wykonawcy)




Zatgcznik Nr. 3

WYKAZ 0SOB DO KONTAKTOW Z ZAMAWIAJACYM

NAZWa8 WYKONAWEY cooeeecrecrrecrieninees e irrassssssnssnacssns s stssssnssnessvasassscsansscsassssasssans

Ares WYKONAWEY icveeieceiiinneneerer s ssnsseeseeotssrassessnesnessaessasasesanssssansessnessassnnsns

MHEJSCOWOSC ..veererreenieencrrcnerceresrecsaressaes Data ..occcvvcereenrinans

Nalezy wymieni¢ osoby wystepujgce po stronie wykonawcy:

do kontaktéw z zamawiajgcym, odpowiedzialne za wykonanie umowy

Lp. Imie i nazwisko Zakres odpowiedzialnosci

.................................................................................

(data i czytelny podpis wykonawcy)




Zatacznik nr. 4

WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH UStUG .
NAZWA WYKONAWEY ocveecceriieersireersce e e seessassssssiressnsssasossnssssessnsssnsesestssanassessacassees
ArES WYKONAWEY ceeecreeiieerecrornrsersssmiiessrssessstassessecsnssnessssssesssssessesss sanssosasssasnseanns

IMEEJSCOWOSE ...veenevereinieenrereerresne e siees e Data cocveverernesnens

Wykaz wykonanych lub wykonywanych, gtéwnych ustug , w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem
terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie, wraz z
podaniem ich wartosci, opisu, dat wykonania i podmiot6w, na rzecz ktérych ustugi zostaly wykonane
minimum 3 ustugi, oraz zataczeniem dowoddw, czy zostaly wykonane lub s3 wykonywane naleiycie
wymagany jest w celu potwierdzenia, ze wykonawca posiada niezbedng wiedze oraz do$wiadczenie.

Lp. Odbiorca Data wykonania. Przedmiot wykonanej ustugi / dostawy Wartos¢ brutto

1
2

3

Dowodami, o ktorych mowa powyzej sa poswiadczenie, z tym ze w odniesieniu do nadal wykonywanych
ustug okresowych lub cigglych wydane nie wczesniej niz na 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania
ofert lub o$wiadczenie wykonawcy - jezeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze
wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ poswiadczenia.

W niniejszym postepowaniu dopuszczalne jest ztozenie zamiast poswiadczenia, o ktérym mowa powyzej,
dokumentow potwierdzajacych nalezyte wykonanie ustug .

Jezeli dostawy lub ustugi wykazane w wykazie zostaty wykonane na rzez Zamawiajacego, ktérym jest
SPZ0Z Miejsko Gminny O$rodek Zdrowia w So$nicowicach, Wykonawca nie ma obowiazku przedkiadania
dowodéw, o ktérych mowa powyzej.

..................................................................................

(data i czytelny podpis wykonawcy)







